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서      론
  소아의 경부 림프절염은 비교적 흔한 질환으로 건강한 
어린이에서도 발견된다.(1-3) 소아의 경부 림프절염은 급성 
염증성 질환이며 바이러스 감염에 의한 경우가 대부분이
다.(1-3) 자연치유가 가능한 경우가 많으며 보존적 치료에 
반응이 좋다.(1-3) 그런데 급성 화농성 경부 림프절염은 박
테리아감염에 의한 경우가 많고 그 치료에 이견이 있어 왔
다.(2-5) 즉 수술적 치료인 절개 및 배농술이 최선의 치료라
고 알려져 있지만(4,5) 미세흡입법에 의한 배농이 진단 및 
치료에 유용하다고 생각하는 경우도 있다.(2,3) 이에 저자들
은 소아 화농성 경부 림프절염의 수술적 치료의 결과를 보
고하는 바이다.
방      법
  1996년 1월 1일부터 2000년 12월 31일까지 급성 화농성 
경부 림프절염을 주소로 연세대학교 의과대학 소아외과에
서 치료를 받은 15세 이하의 어린이를 대상으로 하였으며 
남녀 각각 17명, 20명이었고, 나이는 평균 40개월(정중값: 
24개월, 9일∼168개월)이었다. 대상환자의 임상 병력, 병리
학적 소견, 균배양검사기록 등에 대하여 의무기록지를 근
거로 하여 후향적으로 분석하였다. 그러나 선천성 종물, 즉 
갑상설관낭, 새궁기형 등의 합병증에 의한 농양은 조사대
상에서 제외하였다. 또한 림프절종대 또는 비특이적 림프
절염으로 치료를 받았던 경우도 제외하였다.
결      과
  대상기간 동안 급성 화농성 경부 림프절염에 대하여 수
술적 치료를 받았던 환자는 모두 37명으로 보존적 치료에
도 급성화농성 경부 림프절염이 호전되지 않아 배농이 필
요하다고 판단되는 경우 32예와 진단당시 이미 배농이 필
요하다고 판단된 경우 5예가 포함되었다.
  수술 전 항생제를 투여하여 보존적 치료를 시행한 32예
의 수술 전 치료기간은 평균 10.7일(정중값: 9일, 2일∼33
일)이었다. 최초 진단 후 절개 및 배농술을 시행받았던 경
우, 수술 전 증상발현기간은 평균 9.2일(정중값: 10일, 1일∼
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13일)이었다.
  37예 중 신생아 중환자실에 있던 3예를 제외한 34예에서 
전신마취를 시행하였고 수술에 걸린 시간은 평균 17.4분(정
중값: 15분, 5∼45분)이었다. 수술 후 채취된 검체에서 시행
한 균배양검사상 균주가 동정된 경우는 24예였다. 수술 전 
보존적 항생제 치료를 시행한 경우에서 균주가 동정된 경
우는 62.5% (20/32)였으며 즉각적인 배농을 시행하였던 경
우는 80% (4/5)에서 균이 동정되었으며(Fig. 1), 동정된 균주
를 살펴보면 37예의 환자에서 배농한 검체 중 13예에서 균
주가 동정되지 않았으며 항생제를 사용한 경우 12예, 항생
제를 사용하지 않은 경우 1예가 해당되었다.
  수술 후 경과를 살펴보면 36예에서 수술 후 평균 3.28일
(정중값: 2일, 1∼25일)의 입원 치료 후 퇴원할 수 있었으며 
퇴원 일주일 뒤 시행한 외래 통원 치료에서 병변이 치유되
었음을 확인할 수 있었고 이후 재발된 경우는 없었다. 수술 
후 사망이 1예 있었으며, 이는 6세 된 여자 환자로 연소성 
류마티스양 관절염으로 스테로이드를 장기간 복용한 병력
이 있었고 내원 10일 전 충치를 발치한 후 좌측 악하림프절
이 커지자 항생제 투여로 보존적 치료를 하던 중 호흡곤란
이 생겨 절개 및 배농술을 시행하였으나 이후 지속된 폐혈
증 및 전신 감염으로 수술 후 12일째 사망하였다. 균배양검
사에서 Staphylococcus aureus가 동정되었다. 
고      찰
  소아의 경부 종괴는 대개 선천성 질환이거나 림프절종대
인 경우가 많다.(1-3) 소아는 경부의 림프절종대가 만져지
는 경우가 흔해서 28%에서 55%까지도 보고하고 있다.(2-5) 
또한 구강, 인두부의 림프선이 유입되는 경부 림프절은 상
부기도의 감염으로 림프절이 증식하는 경우가 흔하므로 상
부기도 감염의 빈도가 높은 소아의 경우 성인에 비하여 양
성 림프절종대가 흔하다.(5-8) 본 연구의 경우 6예에서 선행
하는 상부기도 감염이 확인되었으며 Mumps로 생각하고 입
원치료를 받았던 경우도 2예 있었다.
  경부의 림프절 종대는 대개 자연치유가 되며 급성 염증
성 종괴로 바이러스 감염에 의한 경우가 많다.(1-3) 그러나 
급성 화농성 림프절염은 박테리아성 감염의 경우가 많고 
발적, 동통 등의 급성 염증성 소견을 보인다.(2-4) 치료는 가
장 흔한 원인 균주에 대한 경험적 항생제 치료로 5일 내지
는 10일 정도 경구 B-lactamase 억제제가 함유된 항생제를 
사용한다.(2,3) 그래도 호전되지 않거나 전신감염의 증상이 
나타나는 경우, 감염이 영아에서 생긴 경우 입원치료를 통
하여 정맥 내 항생제를 쓰기도 한다.(2,3)
  증상이 호전되지 않는 원인은 적절한 항생제를 사용하지 
못한 것을 들 수 있는데 경험에 의하여(empirical) 항생제를 
선택하는 현재의 치료 관행으로는 잘못된 항생제를 사용할 
수도 있다(6).
  그러나 적절한 항생제를 사용한 경우에도 증상이 악화될 
수 있으며 그 원인은 다음과 같다. 항생제를 적절히 사용하
면 사균 또는 정균 작용을 유도하여 주변의 탈활조직, 사멸
된 백혈구, 혈액과 혈장성분, 그리고 박테리아 등으로 구성
되는 괴사된 중심을 형성하게 된다.(9) 이 괴사된 중심은 혈
류공급이 되지 않고 반액체성의 농을 이루게 되고 농의 바
깥쪽으로는 혈류가 공급되는 염증조직이 둘러싸이게 된다. 
따라서 혈류 공급이 되지 않는 중심의 괴사된 부분의 농이 
배액되지 않으면 농양성 병변은 호전되지 않는다.(9) 본 연
구에서도 Staphylococcus aureus가 가장 흔한 균주였지만 균
주가 배양되지 않은 경우도 12예나 되었다(Fig. 2). 이는 탈
활조직(devitalized tissue)의 효과적인 감압이 일어나지 않으
면 적은 수의 균주로도 염증반응이 진행될 수 있음을 시사
한다고 할 수 있다. 특히 발치 후 급성 화농성 림프절염을 
일으킨 경우가 1예 있었는데 이것은 장기간의 스테로이드 
복용으로 인한 면역력 저하로 말미암아 인두후방(retro 
pharynx) 및 인두 주위(Para pharynx) 농양으로 확대되어 폐
Fig. 1. Incidence of positive culture study between A & B (A: No 
conservative treatment before incision and drainage, B: 
Conservative treatment with antibiotic before incision and 
drainage)
Fig. 2. Results of culture study shows that S aureus is most 
frequently found organism.
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혈증으로 진행되었고 수술적 치료에도 전신상태가 악화되
면서 결국 사망에 이른 경우였다. 따라서 효과적인 배농이 
적절한 시기에 이루어지는 것이 중요하다.
  급성 화농성 림프절염의 배액 방법에는 크게 세침흡입법
을 우선하는 경우와 수술적 치료, 즉 절개 및 배농을 우선하
는 경우로 두 가지가 있다. 세침흡입의 경우 두경부 농양의 
치료에 많은 이점이 있어서 비침습적이고 시술에 따른 주
변부 주요기관의 손상을 피할 수 있으며 전신마취를 하지 
않아도 되고 절개 및 배농에 따른 반흔을 피할 수 있다.(10) 
특히 시술이 비침습적이라는 것 때문에 부모의 동의를 구
하기가 쉬운 편이다.(10)
  그러나 세침흡입술 역시 소아에게 적용하는 경우 진정
(sedation)이나 마취가 필요하며 증상이 호전되기까지 많은 
시간이 걸리고 재발이 반복될 우려가 있다.(3,10) 또 농양의 
크기가 작고 격막이 없는 경우에는 효과적이지만 그렇지 
않은 경우 결국 수술에 의존하여야 한다는 한계가 있
다.(10) 반면 절개 및 배농의 경우 세침흡입에 비하여 침습
적이며 전신마취가 필요하고 반흔이 남는다는 단점이 있지
만 배농이 확실하며 수술 후 치유기간이 짧고 염증이 반복
되지 않는 장점이 있다. 본 연구의 경우 수술에 걸리는 시간
도 평균 17.4분(정중값: 15분, 5∼45분)으로 매우 짧았고 전
신마취 후에 하는 것이므로 오히려 효과적으로 확실하게 
배농할 수 있어서 수술적 배농술 이후 다시 화농성 병변이 
재발한 경우는 없었다. 실제 임상에 시술을 적용시킬 경우 
제대로 협조가 이루어지지 않는 소아에서 무리한 세침흡입
을 통한 배농을 시도하는 것이 오히려 더 위험을 조장할 
수 있다고 생각한다.
  절개 및 배농술과 세침흡입법에 대한 객관적인 비교를 
위해서 적절한 대조군과 함께 실험군이 존재하는 무작위 
임상실험이 이상적이지만 임상 치료를 통한 성적을 분석하
는 경우 적절한 연구 모델을 설정, 진행하는 것에는 한계가 
있음이 주지의 사실이다.(12) 따라서 저자들은 대안으로 중
재분석을 시행하고자 하였으나 적합한 논문이 많지 않아서 
시행하지 못하였다.
결      론
  급성 화농성 경부 림프절염은 배농방법에 이견이 있어왔
으나 전통적인 방법, 즉 절개 및 배농이 치료기간의 단축과 
재발 방지 그리고 이로 인하여 치료비용을 최소화할 수 있
다는 점에서 환자에게 유리한 방법이 되리라 생각한다. 다
만 절개 및 배농술과 세침흡입법에 대한 객관적인 비교는 
향후 전향적인 연구와 관찰이 있어야 된다고 생각한다.
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